Pouéeni k formulafri ,,Prihlaska a evidencni list pojisténce
Nezletilé osoby s povolenym dlouhodobym pobytem*

Formulaf je uréen pro prihlageni ke Zdravotni pojistovné ministerstva vnitra CR v souladu s § 2 odst. 1
pism. b) bodu 11 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

1. Zakladni identifikace pojisténce
uvedte osobni udaje pojisténce (nezletilé osoby s povolenym dlouhodobym pobytem na uzemi
CR), ktery se pfihlasuje k ZP MV CR

2. Adresa pobytu
uvedte adresu mista pobytu pojiSténce zapsanou v evidenci obyvatel

3. Zakladni identifikace zastupce

zvolte, zdali je zastupce ditéte fyzickou nebo pravnickou osobou

v pfipadé fyzické osoby uvedte osobni Udaje zastupce pojisténce

v pfipadé pravnické osoby uvedte obchodni nazev, ICO a adresu sidla

4. Korespondenéni adresa v CR a kontaktni idaje zastupce

uvedte korespondencni adresu zastupce nezletilé osoby s povolenym dlouhodobym pobytem, a
to i v pfipadé, kdy korespondenc¢ni adresa je identicka jako adresa trvalého pobytu nezletilé
osoby

5. Bankovni Ucet zastupce
uvedte bankovni spojeni zastupce, zpravidla ucet z kterého bude hrazeno pojistné za zdravotni
pojisténi nezletilé osoby s povolenym dlouhodobym pobytem

6. Prohlaseni a podpis zastupce pojisténce

uvedte datum pfedpokladaného vzniku pojisténi (napf. den nasledujici po ukonéeni soukromého
pojisténi, nabyti pravni moci povoleni k dlouhodobému pobytu na tzemi CR)

uvedte datum vyplnéni dané Prihlasky pojisténce

Vase dotazy Vam radi zodpovime na vSech pracovistich ZP MV CR, popfipadé Ize vyuzit sluzby

na www.zpmyvcr.cz



http://www.zpmvcr.cz/

